Allegato: modello richiesta di visita

AL DIRIGENTESCOLASTICO
[.C. CURINGA

Il/la sottoscritto/a , nato/a a

il , in servizio pressoquesto Istituto

in qualita di ritenendodiessere incondizioni

di fragilita e dunque maggiormente esposto arischio di contagio da SARS-CoV-2

CHIEDE
alla S.V. di essere sottoposto avisita da parte del Medico Competente - Medico delLavoro INAIL/ ASL

Il sottoscritto siimpegnaa produrre la documentazione medicain suo possesso, riferita alla condizione di
fragilita, al Medico Competente.

Siallega alla presente richiesta copia del proprio documento diidentitain corso di validita.

Luogo e data

In fede




